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   We have compared three treatments of congenital adrenal hyperplasia (CAH) for their effect 
on physical development. Thirteen girls and two boys with CAH due to 21-hydroxylase deficiency 
were treated with three different treatments, hydrocortisone (HC), dexamethasone (DXM) and 
cyproterone acetate (CA). 
   The results showed that height growth was better with IIC and CA than DXM, and bone 
excessive maturation were more suppressed with DXM and CA than HC. A dose-dependent rela-
tionship was revealed between body weight and dose of HC. Iatrogenic obesity was found in 
42.9% and 38.1% of the patients treated with DXM and HC, but none of the patients treated 
with CA did became obese. 
   Physical growth was better with CA treatment than HC or DXM treatment, but CA may 
have a suppressive effect on the pituitary-adrenal axisis observed carefully, especially on pre-
pubertal and pubertal cases. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1831-1837, 1989) 











を中 心に,症 例 に よ ってdexamethasone(以下

















































































































































































南 部,ほ か:先 天 性 副 腎 過 形 成 ・Cyproteroneacetate 1833








































ともっとも高かった.次 にCA投 与群 であ り,HC
































た.13歳時よりCAに よる治療に切 り替え,身 長の
伸びと骨成熟の抑制を認めた(Fig.10).症例2で は



































では 満 足 の ゆ く結 果 で あ っ た が,症 例 に よ っ て は
glucocorticoidの過 剰 症 状 を お こ さ ない 程 度 の投 与
量 で は 副 腎性androgenを充 分 に 抑 制 で き ず,骨 の
過 剰 な 成 熟 を 防 ぎ きれ な い症 例 も あ った.ま たFig.
1に 示 した よ うに,HC,DXMに よる 治 療 で は ど う
して もSHに よる副 作 用 と して の 体 重 の 増 加 が 認 め
られ た 症 例 が 多 か った.





























































































南 部,ほ か:先 天 性 副 腎 過 形 成 ・Cyproteroneacetate
しこれはFig.7に示 したようにHC,DXMのSH
剤に比較すると弱いものと考えられた.骨成熟の抑制
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